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C'est le 27 decembre 1967 1 que la loi 
proposee par le depute et medecin 
Lucien Neuwirth est votee. 

Cette loi constitue I'acte fondateur 
de la liberalisation de la contraception 
en France. Elle donne aux femmes 
la possibilite de maftriser leur fecondite, 
en posant comme principe le droit 
a la contraception et a ('information, tout 
en I’encadrant de maniere rigoureuse. 

Les medecins generalistes, les gyneco- 
logues et les obstetriciens sont les princi- 
paux acteurs 2 en charge de I'information, 
de la prescription et du suivi des metho- 
des contraceptives qu'ils prescrivent aux 
femmes. A la question «Selon vous, a qui 
devrait s'adresser une personae qui aurait 
besoin d'un conseil ou d'une aide sur le sujet 
de la contraception ?», posee par I'lnstitut 
national de prevention et d'education pour 
la sante (Inpes) dans une etude recente, pres 
de 98 % des personnes interrogees ont 
repondu «a un medecin»? 

L'enjeu est d’importance car, au-dela de 
la prescription d'une methode, les femmes 
attendent des medecins «conseil» et «aide 
au choix» dans ce domaine. De fait, I'effi- 
cacite pratique des methodes contracepti- 
ves depend en particulier des conditions 
dans lesquelles elles sont prescrites. 

EVOLUTIONS LEGISLATIVES RECENTES 

Le cadre legislate initial a ete assoupli a plu- 
sieurs reprises afin, a la fois, de prendre en 


compte les evolutions de la societe frangaise 
et de repondre aux necessites de la lutte 
contre le virus de I'immunodeficience 
humaine (VIH) et les infections sexuellement 
transmissibles (1ST). 

Les modifications legislatives les plus 
recentes meritent d'etre rappelees, car elles 
suscitent encore nombre d'interrogations. 
Ainsi, I'acces a la contraception d'urgence 4 
a ete facilite pour toutes les femmes et en 
particulier pour les mineures: elle est deli- 
vree en pharmacie aux femmes avec ou sans 
ordonnance, de maniere anonyme et gra- 
tuite pour les mineures. Cette contraception 
«de rattrapage» peut egalement etre admi- 
nistree par les infirmieres scolaires, dans les 
colleges et les lycees, lorsqu'une situation 
d'urgence est constatee. 

Par ailleurs, les medecins peuvent, depuis 
2004, prescrire des contraceptifs aux jeu- 
nes filles mineures sans le consentement de 
leurs parents. 5 

DIFFUSION MASSIVE DES METHODES 
CONTRACEPTIVES: OUI, MAIS... 

Les enquetes menees par I'lnstitut natio- 
nal des etudes demographiques (Ined) 6 
puis en 2000 par I'unite mixte Inserm- 
Ined (cohorte COCON), et celles menees 
dans le Barometre sante 7 de I'lnpes per- 
mettent de dresser le constat suivant: 
la diffusion de la contraception en 40 ans 
a ete importante, puisque actuellement 
3 femmes sur 4 y ont recours ; parmi les 
femmes concernees par une grossesse 


non souhaitee, seules 5% n'utilisent pas 
de moyen contraceptif. 

Un processus de medicalisation de la 
contraception s'est impose au cours des 
annees. Les differentes sources de donnees 
en la matiere sont concordantes. Elles eta- 
blissent que les moyens les plus utilises sont 
par ordre decroissant la pilule, le dispositif 
intra-uterin, le preservatif masculin. Les 
autres methodes, methodes naturelles et 
sterilisation a visee contraceptive, sont peu 
employees. 

Malgre la forte diffusion des methodes 
contraceptives, le nombre d'interruptions 
volontaires de grossesse (IVG) ne diminue 
pas. C'est ce que les chercheurs appellent 
le « paradoxe contraceptif frangais ». On 
estime a 33 % le taux de grossesses non 
prevues, 60% d'entre elles donnant lieu a 
une IVG. Fait plus preoccupant encore, pres 
de 2 grossesses non prevues sur 3 survien- 
nent chez des femmes qui declarent utili- 
ser une contraception au moment de la 
survenue de cette grossesse, dont 30 % 
emploient une contraception «medicalisee» 
necessitant une prescription. 

Une «norme medicale» s'est imposee au 
fil des annees, privilegiant la prescription de 
la pilule pour les femmes jeunes et reser- 
vant le dispositif intra-uterin aux femmes 
plus agees ayant des enfants, ce qui ne prend 
pas en compte les attentes des femmes. 
Enfin, I'information sur la conduite a tenir 
lorsqu'un accident de methode survient n'est 
pas systematiquement delivree. 
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ELABORATION D'UNE STRATEGIE 
D'ACTION 

La loi relative a la politique de sante publique 8 
a retenu un objectif relatif a « /'ameliora- 
tion de I'acces des femmes a une contra- 
ception adaptee, a une contraception d'ur- 
gence et a I'lVC dans de bonnes conditions 
pour toutes les femmes qui decident d'y 
avoir recourse 9 

Dans un premier temps, a la demande 
du ministere charge de la Sante, des recom- 
mandations de pratique Clinique en matiere 
de contraception ont ete etablies par la 
Haute Autorite de sante (HAS), en lien avec 
I’Agence frangaise de securite sanitaire des 
produits de sante (Afssaps) et I’lnstitut natio- 
nal de prevention et d'education pour la 
sante (Inpes). Le document intitule « Stra- 
tegies de choix des methodes contracepti- 
ves chez la femme » a ete rendu public en 
decembre 2004.’° 

Les medecinsont ete destinataires d'une 
part de ces recommandations, d'autre part 
du document de I'lnpes (collection Reperes 
pour votre pratique) intitule «Comment aider 
une femme a choisir sa contraception?*. 

Dans un second temps, la Direction gene- 
rale de la sante (DGS) a, sur la base de ces 
recommandations, elabore une strategie 
d'actions en matiere de contraception." Elle 
se decline en 4 axes: agir sur I’information 
de la population et de publics cibles, agir sur 
la pratique des prescripteurs, ameliorer 
I'accessibilite a la contraception, recueillir 
des donnees aux niveaux national et euro- 
peen. (Test dans le cadre de I'axe relatif a 
('amelioration de I'information de la popu- 
lation qu'a ete congue par I'lnpes une cam- 
pagne nationale d'information sur la contra- 
ception. 

CAMPAGNE NATIONALE D'INFORMATION 
TRIENNALE DE L'INPES (2007-2009) 

Lancee le 15septembre 2007, cette cam- 
pagne se prolongera jusqu'en 2009. 12 Au 
cours de cette premiere annee, elle s'adresse 
au grand public et a certains publics cibles 
(adolescents, population des departements 
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d'outre-mer) mais egalement aux profes- 
sionnels de sante. 

Un dispositif grand public a ete deploye 
en septembre et octobre avec un film tele- 
vise, diffuse egalement au cinema, et une 
campagne radiophonique. Un numero (gra- 
tuit depuis un telephone fixe) 0800 235 236 
et un site dedie www.choisirsacontraception.fr 
sont a votre disposition et a celle de vos 
patientes pour relayer les informations 
dispensees lors de la consultation. Enfin, une 
brochure d'information sur la contraception, 
diffusee a 6 millions d'exemplaires, et une 
affichette incitant vos patients a s'informer 
sont, comme tous les supports de cette cam- 
pagne, disponibles sur demande a I'lnpes. 

Deux chroniques quotidiennes sur Sky- 
rock et une brochure specif ique «Questions 
d'ados» visent particulierement le public 
adolescent. 

REDUCTION DES ECHECS 
CONTRACEPTIFS: LE ROLE DU PRATICIEN 

Le niveau important de la medicalisation 
de la contraception souligne le role central 
des praticiens et alimente une reflexion plus 
generate sur la necessity d'introduire plus de 
souplesse dans la prescription, de nombreux 
echecs de contraception renvoyant a I'ina- 
dequation de la methode utilisee aux condi- 
tions de vie affectives, sexuelles et sociales 
des femmes. En pratique, cela implique pour 
le praticien d'adapter la consultation et la 
prescription a chaque patiente en prenant 
en compte I'ensemble de ces elements. 

II est egalement recommande que les fem- 
mes soient preventivement informees de 
la conduite a adopter en cas d'accident de 
methode, qu'il s'agisse de I'oubli d'une ou de 
plusieurs pilules en fonction du type de pilule, 
ou d'une utilisation inadequate d'un pre- 
servatif. 

Une consultation de renouvellement de 
contraception est, pour le medecin, le 
moment opportun pour se renseigner sur la 
satisfaction ou les eventuelles difficultes ren- 
contrees par la femme dans la gestion quo- 
tidienne de sa methode. Cette analyse per- 


met, en cas de besoin, de proposer une 
methode mieux adaptee a la situation. 

Certains contextes peuvent fragiliser les 
femmes et necessitent de la part du prati- 
cien une attention et une ecoute particu- 
lieres. II s'agit notamment de la demande de 
contraception emanant d'une adolescente, 
d'une femme dans les suites d'une naissance 
ou d'une interruption volontaire de gros- 
sesse, ou de la periode de transition entre 
2 methodes contraceptives. 

Des modeles de demarches d'accompa- 
gnement sont proposes aux medecins (H AS, 10 
Inpes 13 ) pour les aider a accompagner la 
femme dans le choix de sa contraception. 

La consultation de contraception est aussi 
I'occasion de realiser une reelle consulta- 
tion de prevention au cours de laquelle peu- 
vent etre notamment realises la preven- 
tion des risques lies a la sexualite (1ST, 
infection par le VIH), un frottis de depis- 
tage du cancer du col de I'uterus, ainsi qu'une 
recherche d'immunite contre certaines 
maladies infectieuses. ■ 
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